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Introduction: Global sugar consumption has increased in the past 50 years; its abusive intake is 
responsible for peripheral insulin resistance, which causes the metabolic syndrome – obesity, 
diabetes mellitus, hypertension, and coronary heart disease.
Objective: To evaluate the effect of a fractionated diet without glucose as treatment for laby-
rinthine disorders associated with glucose-insulin index.
Methods: The study design was a prospective randomized controlled trial. Fifty-one patients 
were divided into two groups: the diet group (DG), which comprised subjects treated with a 
fractionated diet with glucose restriction, and the control group (CG), in which individuals were 
not counseled regarding diet. Patients underwent computerized dynamic posturography (CDP) 
and visual analog scale (VAS) on the first and 30th days of the study.
Results: There was improvement in the assessed posturographic conditions and VAS self-assess-
ment in the DG group after 30 days when compared to the control group.
Conclusion: The fractionated diet with glucose restriction was effective for the treatment of 
vestibular dysfunction associated with glucose metabolism disorders.
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Dieta com restrição 
de carboidratos
Distúrbios do metabolismo da glicose e manifestações vestibulares:  
avaliação pela posturografia dinâmica computadorizada
Resumo
Introdução: O consumo mundial de açúcar triplicou nos últimos 50 anos e a sua ingesta abusiva 
é responsável pela resistência periférica à insulina que origina a síndrome metabólica-obesida-
de, diabetes mellitus, hipertensão arterial e doenças coronarianas.
Objetivo: Avaliar de forma objetiva o efeito da dieta fracionada e sem glicose como forma de 
tratamento dos distúrbios labirínticos associados às alterações da curva glicoinsulinêmica.
Método: Trata-se de um ensaio clínico controlado randomizado prospectivo. Estudo realizado 
com 51 pacientes divididos em dois grupos: Grupo Dieta composto por indivíduos tratados com 
dieta fracionada com restrição de glicose e Grupo Controle no qual os indivíduos não foram 
orientados em relação à dieta. Os pacientes realizaram Posturografia Dinâmica Computadoriza-
da e Escala Análogo Visual no primeiro e trigésimo dias do estudo.
Resultados: Foi observada melhora nas condições posturográficas avaliadas e melhora clínica do 
grupo dieta na análise da escala análogo visual quando comparados grupo dieta e grupo controle.
Conclusão: A dieta fracionada e restritiva de glicose mostrou-se eficaz no tratamento das dis-
funções vestibulares associadas aos distúrbios do metabolismo da glicose.
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Introdução
O consumo mundial de açúcar triplicou nos últimos 50 anos, 
e a sua ingesta abusiva é responsável pela resistência peri-
férica à insulina, que origina a síndrome metabólica – obesi-
dade, diabetes mellitus, hipertensão arterial e doenças 
coronarianas.1,2 Estima-se que 40% dos indivíduos com pesos 
considerados normais desenvolverão algum tipo de síndrome 
metabólica em função do consumo de glicose.3 Segundo os 
mesmos autores, nos EUA, o caso já é considerado como de 
interesse para a segurança nacional, uma vez que os jovens 
estão cada vez mais obesos e inaptos ao serviço militar.
Observamos a relevância dos distúrbios do metabolismo da 
glicose (DMG) na Otoneurologia quando detectamos sua alta 
prevalência em pacientes portadores de labirintopatias.4 
Porcentagerns estimadas entre 30 a 90% dos pacientes por-
tadores de tontura possuem níveis alterados de glicemia e 
insulinemia.5-8 Nos últimos anos, vários autores têm se dedi-
cado à investigação dos DMG como causa das disfunções da 
orelha interna.4,5,7,9,10 Por outro lado, a disfunção vestibular 
vem sendo descrita como uma nova complicação do diabetes 
e atua como uma potencializadora do risco de queda nestes 
pacientes.11
Com base nas observações acima, resolvemos avaliar o 
desempenho postural dos pacientes portadores de tontura e 
história clínica de DMG após dieta fracionada com restrição 
da glicose, para testar a hipótese de que esta dieta é eficaz 
no tratamento das disfunções vestibulares associadas a tal 
situação. Assim, este estudo teve como objetivos:
1.  Avaliar as condições posturográficas de plataforma móvel 
(condições 4, 5, 6) e o índice de equilíbrio em pacientes 
portadores de distúrbios do equilíbrio corporal e altera-
ções do metabolismo da glicose antes e após dieta fracio-
nada e restritiva de glicose por 30 dias; 
2.  Avaliar o impacto da dieta fracionada e restritiva de car-
boidratos na qualidade de vida dos pacientes portadores 
de distúrbios do equilíbrio corporal e alterações do meta-
bolismo da glicose por meio da escala análogo visual (EAV).
Método
O estudo configura um ensaio clínico prospectivo, controlado 
e randomizado, previamente aprovado pelo comitê de ética 
da Instituição (nº 482/05), e registrado no Clinical Trial, Pro-
tocol Registration System (NTC 02226536). Todos os sujeitos 
participantes do estudo assinaram o termo de consentimen-
to livre e esclarecido.
Os sujeitos da pesquisa são adultos, maiores de 18 anos. 
Realizaram todos os exames necessários para firmar diagnós-
tico final de vestibulopatia: audiometria, videonistagmogra-
fia, provas eletrofisiológicas e exames de imagem, quando 
necessários. Dentre esses, foram selecionados para estudo 
os indivíduos que reportavam tonturas relacionadas à alimen-
tação (jejum e/ou após ingestão de açúcar) e apresentavam 
alteração da curva glicoinsulinêmica de 3 horas, a saber: 
glicemia ≤ 55 mg/dL; e/ou glicemia entre 145 e 199 mg/dL 
na segunda hora do exame; e/ou soma das insulinemias de 
segunda e terceira horas maior que 60 U/mL.12-15 
Não foram incluídos no estudo pacientes com queixas não 
atribuíveis ao sistema vestibular, alterações ortopédicas ou 
neurológicas que possam interferir na PDC e pacientes dia-
béticos, de acordo com a American Diabetes Association, 
2010 e 2011.13,14
Pacientes diagnosticados como portadores de doenças vesti-
bulares como o Menière (anamnese compatível pelos critérios 
da academia americana) também não foram aceitos no estudo. 
As tonturas não vestibulares são aquelas que não têm ca-
racterísticas de origem labiríntica (como as relacionadas ao 
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composto por 25 pacientes com idade média de 52 ± 
13,7 anos. Quarenta e dois pacientes (82.4%) eram do gêne-
ro feminino, e do gênero masculino, nove (17,6%). Os valores 
encontrados apresentaram ajuste à distribuição normal. 
Quando comparados pelos testes t de Student e Teste Exato 
de Fisher, os grupos mostraram-se homogêneos quanto à dis-
tribuição de gêneros (p = 0,948) e idade (p = 0,086). 
Com relação à caracterização clínica da tontura e os resul-
tados da curva glicoinsulinêmica, foram empregados o teste 
do Qui-quadrado e o teste de Cochran. Os tipos de tonturas 
mais frequentes foram a flutuação (70,5%) e a sensação de 
desequilíbrio (60%). O diagnóstico laboratorial mais frequen-
te foi a hiperinsulinemia, presente em 76,47% dos casos. 
A hipoglicemia ocorreu em 21,56% da amostra.
Para avaliar as variáveis C4, C5, C6, IE e EAV aplicou-se o 
teste de ANOVA e o cálculo de comparações múltiplas de Tukey, 
que identificou quais eram as diferenças significantes.19 Quan-
do comparadas as condições posturográficas antes e após o 
período de dieta, houve melhora significativa do GD em relação 
ao GC em todas elas, conforme mostrado nas tabelas 1 a 4.
Foi observada melhora significante da EAV no GD no dia 30, 
em comparação ao primeiro dia de estudo (p = 0,0002) e em 
relação ao GC (p = 0,0044). Os resultados podem ser obser-
vados na tabela 5.
movimento ou vertigens), tais como: síncope, escurecimen-
to visual, ataxia, cabeça vazia, pressão na cabeça. 
Não houve exclusão de pacientes.
A amostra foi composta por 51 pacientes, 42 do gênero fe-
minino e nove do gênero masculino, divididos em dois grupos:
1.  Grupo Dieta (GD): 26 indivíduos que receberam dieta fra-
cionada a cada 3 horas, com restrição de açúcar.
2.  Grupo Controle (GC): 25 indivíduos que mantiveram sua 
dieta regular. Não foi orientada qualquer medida restriti-
va ou dietética.
Os pacientes foram randomizados sempre pelo mesmo 
examinador, de acordo com a ordem numérica de chegada 
ao serviço. Ambos os grupos receberam orientação para in-
gerir um comprimido de amido de milho (placebo) duas ve-
zes ao dia, que foi entregue pelo pesquisador no início da 
intervenção. 
Todos os sujeitos da pesquisa foram questionados a respei-
to das características clínicas de sua tontura. Para quantificar 
a autopercepção de equilíbrio corporal, os sujeitos da pes-
quisa responderam a uma escala análogo visual (EAV), onde 
zero significava ausência de tontura e dez a pior tontura 
possível. A avaliação postural foi medida pela Computerized 
Dinamic Posturography (CDP), por meio do Teste de Integra-
ção Sensorial (TIS), Equitest System® versão 4.0 – NeuroCom 
Iternacional – USA. 
Tanto a EAV como o TIS foram realizados em dois momentos 
do estudo: no primeiro dia (D1) e após 30 dias após, data que 
encerrou a intervenção dietética (D30).
Após 30 dias, os pacientes de ambos os grupos apresentaram 
a embalagem do placebo fornecida para que o examinador 
observasse se os comprimidos haviam sido ingeridos. A aderên-
cia ao tratamento dietético proposto foi investigada com a 
pergunta: “Você seguiu diariamente a dieta como indicada?” 
Análise estatística
As variáveis primárias consideradas foram as condições postu-
rográficas C4, C5, C6 (condições 4, 5 e 6, que são condições 
de oscilação da plataforma) e índice de equilíbrio (IE), por 
avaliarem o impacto das respostas vestibulares e sua reper-
cussão na manutenção final da postura.4,16-18 Foram considera-
das ainda as respostas à EAV, caracterizando a autopercepção 
do impacto do tratamento nos sintomas iniciais.
Para a análise estatística, foram utilizados os seguintes 
testes:
• Testes do Qui-quadrado19;
• Teste t de Student19;
• Teste Exato de Fisher20;
• Teste de Cochran19;
• Teste de ANOVA (Análise de Variância)19;
• Teste de Tukey.19
Resultados
Caracterização da amostra
O Grupo Dieta (GD) foi constituído por 26 indivíduos com 
idade média de 45,8 ± 11,3 anos. O Grupo Controle (GC) foi 








Dieta 41,17 ±18,03 55,23 ±15,95 0,0024
Controle 45,65 ±18,03 46,93 ±14,66 0,9874
p 0,6370 0,1390
C6, Condição 6 da posturografia; GD, grupo dieta; GC, grupo 
controle; DP, desvio padrão.








Dieta 69,24 ±15,21 77,09 ±9,73 0,0128
Controle 62,30 ±14,50 61,94 ±15,22 0,9991
p 0,0420 0,0002
C4, condição 4 da posturografia; GD, grupo dieta; GC, grupo 
controle; DP, desvio padrão.








Dieta 42,75 ± 23,68 59,87 ± 16,99 0,0015
Controle 44,91 ± 19,06 43,15 ± 17,29 0,9804
p 0,9616 0,0028
C5, Condição 5 da posturografia; GD, grupo dieta; GC, grupo 
controle; DP, desvio padrão.
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Curiosamente, mesmo explicando aos sujeitos da pesquisa, 
apenas um deles questionou a utilização de um comprimido 
sem efeito terapêutico. 
Ao início do estudo podia ser observado o melhor desem-
penho numérico em C4 do GD em relação ao GC (p = 0,042). 
Ao término do estudo, a diferença obtida entre os grupos no 
início do experimento saltou para um valor altamente signi-
ficante (p = 0,0002). Os valores podem ser atribuídos à me-
lhora da integração vestíbulo-visual após a dieta. Houve 
melhora significante dos índices de GD no dia 30, em compa-
ração à primeira medida de C5 no início do estudo (p = 
0,0015). Ainda em C5, o melhor desempenho vestibular do 
GD (p = 0,0028) em relação ao GC (p = 0,9804) pode ser niti-
damente observado ao trigésimo dia de estudo. Em C6 tam-
bém foi observada melhora dos valores encontrados no 
trigésimo dia de estudo do GD (p = 0,0024).
Em relação ao IE, os resultados de GD no trigésimo dia de 
estudo mostraram-se superiores às medidas do primeiro dia 
(p = 0,0002), como também foram superiores no trigésimo 
dia, quando comparados ao GC (p = 0,0002).
Os resultados demonstram o melhor desempenho postural 
do GD atribuído ao efeito da dieta na função vestibular dos 
sujeitos. Dessa maneira, reproduzimos os achados de Bittar 
et al. (2004),4 que se utilizaram da PDC para documentar a 
melhora da recuperação postural em pacientes portadores de 
DMG e submetidos à dieta fracionada e restritiva de glicose.
A finalidade da escala análogo visual foi avaliar a autoper-
cepção do incômodo gerado pelos sintomas e quantificar sua 
evolução subjetiva como resultado da dieta adotada.31,35 Foi 
possível observar melhora significativa do grau de incômodo 
apenas nos pacientes do GD após 30 dias de dieta (p = 
0,0002), como também em relação ao GC (p = 0,0044) no 
mesmo período. Assim, podemos inferir que a dieta influiu 
positivamente na autopercepção da tontura. 
Conclusão
As condições posturográficas de plataforma móvel, o índice 
de equlíbrio e a escala análogo-visual apresentaram valores 
significantemente melhores no grupo de pacientes submeti-
dos a 30 dias de dieta fracionada e restritiva de glicose, 
quando comparados ao grupo controle. 
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